Modello di dichiarazione per Pattribuzione delfIncarico di Amministratore di Ente pubbllco
regionale (Presitente Consiglio di Amministrazione; Consigliere di Amministrazione)

-~ 2043 —

DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA E
INCOMPATIBILITA

I sottoscrfttof;a SDIbDU AMA_ nato/a _MLRD_H 43 02 }ﬁ;é

in relazmne allincarico di CDN%\ QL\ER g

consapevole delle sarnzioni penalt stabilite dall'art. 76 del D.P.R, 28/12/2000 n. 445 per faise
attestazioni @ mendac! dichiarazion! rese ai sensl degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000 ¢
degli effetti previsti dagli artt, 17,19 @ 20 del D. Lys. 8 aprile 2013 n, 39

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA DI

non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita di incarichl in caso di condanna per reati
coniro la pubblica amministrazione previste dall'art, 3 del D, Lgs. 8 aprile 2013 n. 39;

non avere svolto, nsl due anni precedent, incarichi e ricoperto cariche in entl di diritto privato o
finanziati dall'lstitutc Superiore Regionale Etnograflco ovvero di avere svolto in propric attivita
professionali, regolate, finanziate o comungue retribulte dal medesimo Istituto (art, 4, comma 1,
lettera b) del D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39);

non essere slato, nel due anni precedenti, componente della Gliunta o del Consiglio della
Regione Autonoma della Sardegna, ovvero, nell'anno precedente, componente della Glunta o del
Consiglio di una Pravincia o di un Comune con popolazione superiore al 15.000 abitanti della
medesima Reglone o di una forma associativa fra Comun| avente la medesima popolazione delia
medesima Reglone, oppure sia stato presidente o amministratore delegato di un Enle di diritto
privato in controllo pubblico dl livello regionale ovvero da parte di uno dei sopra cltati enti locali (art.
T, comma 1, lettere ©} 1 del D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39);

DICHIARA
(contrassegnare l'potes] che Interessa)

lnsussistenza alla data odierna delle sotta indicate cause di incompatibilits;
la sussistenza alla data odierna delle sotto indicate cause di incompatibilita (contrassegnare le
cause eventualmente presenti):

- gvolgere, In propric, un'atiivitd professionale, se questa & regolala flnanziata 0 somungue
refribuita dalra Reglone: Autonoma delle Sardegna (art. 8, comma 2, del D Lgs. 8 aprile
2013, n, 39);
- ricoprire la carica di Presidente del Conslgllo del ministi, Minisfro, Vice Ministro,
sottosegretario di Stato e commissario straordinaria del Governo di cul all'articolo 11 delia
legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare (art 11, comma 1 del D. Lgs. 8 aprlle
2013, n. 39);
- svolgere lincarico di compongnte della Glunta o del Conslglio regionale della Regione
Autonoma della Sardegha (art. 11, comma 2, lett. a) del D. Lgs. 8 aptlle 2013, h, 39);

1 N.B. Al sensi deal comma 3, dell'art, 7 del D. Lgs. 8 apille 2013, n, 39, |s inconferibilith del medeslma artleolo hen sl applicano al
dipendentt della stessa amministrazione, enfs pubblico o enil di dirltto private In controllo pubbilco che, all'atlo di assunzlone della carica
pofifica, erano tltolari di incarichi



- svoigere l'incarico di componente della Glunta o del Consiglle di una Provincla, dl un
Comune coh popolaziohe superiore al 15.000 abitanti o dl una. forma assoclaflva tra
Comunl avente la medesima popolazione della medesima Regione Sardegne (art. 11,
comma 2, lett. b) del D, Lgs. 8 aprile 2013, n. 39),;

- svolgere [incarico dl presidente o amministratore delegato di Entl dl diritto privato in
controllo pubhlico da parte della Reglons Autonoma della Sardegna (art. 11, comma 2, Iett
c) del D .L.gs, 8 aprile 2013, n. 38)%

=~ syolgere I'Incarico di direlicre generale, direttore sanitario e direttore amminlsiratfvo nelle
azlende sanltaria locali della Regione Autonoma della Sardegna (art. 14, comma 2, left. a)
del D, Lgs. 8 aprile 2013, n, 39),

i nonh svolgsre alfri incarichi o ricoprire cariche che comportino altre cause di Incoriferibilita o di
incompatibilitd non presentl tra quelle sopra indicate.

In caso di susslstenza di una o pitt cause di Incompatibilitd, illa soltoscritto/a si impegna a
sceglietre, a pena di decadenza, entro il termine perentorio di quindici glomi, tra Vincarico conferito
¢ l'assunzione e lo svelgimento di aliri incarichi incompatibili (centrassegnare solo in caso di
sussistenza delle sopra Indlcate cause di incompatibiiita).

8i allega l'elenco degli Incarichi ricoperti nei due anni precedenti e delle eventuali condanne penali
per reati contro la pubblica amministraziona (Faffegato non sara oggetio di pubblicazions).

PDurante lo svolgimento dellincarico, Il sottoscritto/a si impegna a dichiarare annualmente
linsussistenza di una o pitt cause dl incompatibilita.

Dichiara, infine, di essere informatofa che, al sensl e per gll effeiti di cul alfart. 13 del D.Lgs.
196/2003, | dati parsonall raccoltl saranio trattati, anche con strument informatici, esclusivaments

helfambilo dal procedimenio per il quale |a presente dichlarazione viene resa.

Al sensi deil'art, 20 del D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39, la presente dichiarazlona & pubblicata nel sito
istituzionale dell'istituto Superiore Regionale Etnografico,

La presente dichiarazione & firmata digltalmente. In caso dl mancato utilizzo della firma digitale ll/la
sottoscritio/a sllega copla del documento di identita In corso di validita.

Luogo e dats, ”g 7 FEB, 2019 ‘- : |

Firma




